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Побудова алгоритмів кількісної 
оцінки стану серцево-судинної 










постановка діагнозу захворювань серцево-судинної системи
людини. 
ПРЕДМЕТ ДОСЛІДЖЕННЯ  
алгоритм узгодження моделей оцінки достовірності певного
діагнозу захворювання серцево-судинної системи людини на 
основі експертних оцінок.
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
побудова алгоритму для підвищення якості та ефективності діагностики, 
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ПРИЧИНИ СМЕРТІ В УКРАЇНІ ЗА 2019 РІК (ТИС.)
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Сучасна рання діагностка ЕКГ,









Рисунок 1. Схема ЕКГ
1. Пацієнт (35 років);
2. Пацієнт (60 років);
3. Пацієнт (46 років).
6
Звягін. С.О
1. Алгоритм, запропонований Romhilt-Estes;
2. Алгоритм на основі ознак гіпертрофії лівого шлуночка, розроблених 
З.І. Янушкевічусом та З.І.Шілінскайте;
3. Алгоритм, що працює в системі IBM;
4. Алгоритм, що працює в системі Mortara;




НА ПРИКЛАДІ ГІПЕРТРОФІЇ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА
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Крок 1: Якщо, R або S  ≥ 20 мм, тоді 3 бали, в ішому випадку 0. 
Крок 2: Якщо, SVl−V2 ≥ 30 мм, тоді 3 бали, в іншому випадку 0.
….
Крок 8: Якщо, РVI > 1 мм та тривалістю більше ніж 0.04 с, тоді 3 бали, в іншому випадку 0.
Крок 9: підрахунок балів.
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АЛГОРИТМ ROMHILT-ESTES
Правило 1. Якщо, сумма балів 5 та більше, можно стверджувати, що діагноз поставленний вірно на 97%. 
Правило 2. Якщо, сумма балів 4, достовірніть діагнозу ймовірна, а саме 68%. 




Таблиця 1 — Результати алгоритму ROMHILT-ESTE
9
Звягін. С.О 09
АЛГОРИТМ З.І. ЯНУШКЕВІЧА ТА 
З.І.ШІЛІНСКАЙТЕ
А. Ознаки гіпертрофії лівого шлуночка:
Крок 1: Якщо R1 > 14 мм, тоді ознака виконується, в іншому випадку ні.
….
Крок 8: Якщо ТV1 > ТV6, коли ТV1 > 1.5 мм, тоді ознака виконується, в іншому випадку ні.
Б. Ознаки гіпертрофії лівого шлуночка:
Крок 9: Якщо RI + SIII > 20 мм, тоді ознака виконується, в іншому випадку ні.
…. 




РЕЗУЛЬТАТИ АЛГОРИТМУ З.І. ЯНУШКЕВІЧА ТА 
З.І.ШІЛІНСКАЙТЕ
Таблиця 2 — Результати алгоритму №2
Правило 1. Діагноз «ГЛШ» ставиться, якщо виконується 2 чи більше ознак з групи А.
Правило 2. Діагноз «ГЛШ» ставиться, якщо виконується 3 чи більше ознак з групи Б.
Правило 3. Діагноз «ГЛШ» ставиться, якщо виконується хочаб 1 ознака с групи А, 1 ознака з групи Б 




Крок 1: Якщо, S або Q у VI або V2 негативний та по амплітуді більше 3 мв, тоді 3 бали, в ішому
випадку 0.
Крок 2: Якщо, амплітуда зубця R у V5 або V6 більша за 3 мв, тоді 3 бали, в ішому випадку 0.
Виключення 1: Якщо, кут зубця Т < – 0,2 мв у V5 або V6, порогове значення амплітуди в 




Таблиця 3 — Результати алгоритму IBM
Правило 1: Якщо загальна кількість балів становить не менше 7, формується висновок про
гіпертрофії лівого шлуночка. Достовірність діагнозу ГЛШ 100%.
……
Правило 7: Якщо Р < -0,18 мв при виявленні гіпертрофії лівого шлуночка, то формується




Крок 1: Якщо R / R '(V5) > поріг, тоді 2 бали + 1 бал / 0,2 мв додатково (зверху),
в іншому випадку 0.




Правило 1: Діагноз «ГЛШ» (достовірність 100%) ставиться, якщо виконується правило з:
1. групи 3 або 2, 5 або 6 або 7, 8;
2. групи 1, 2 або 3.
……..
Правило 4: Діагноз "не можна виключити вольтажні критерії гіпертрофії лівого шлуночка"
(достовірність 19%) ставиться, якщо виконується правило:








Алгоритм Romhilt-Estes. 𝑥𝑥1= 0,4.
Алгоритм З.І. Янушкевича та З.І.Шілінскайте. 𝑥𝑥2= 0,1.
Алгоритм IBM. 𝑥𝑥3= 0,2.
Алгоритм Mortara. 𝑥𝑥4= 0,1.
Алгоритм Альтон. 𝑥𝑥5= 0,2.
де 𝑥𝑥𝑛𝑛– ваговий коефіцієнт.





де R − результат отриманий алгоритмом; x − ваговій коефіцієнт.
)𝑃𝑃пом = 1 − (𝑅𝑅1𝑥𝑥1 + 𝑅𝑅2𝑥𝑥2 + ⋯+ 𝑅𝑅n𝑥𝑥𝑛𝑛




Пацієнт (35 років): 
𝑃𝑃пом = 1 − 0,97 ∗ 0,4 + 1 ∗ 0,1 + 1 ∗ 0,2 + 1 ∗ 0,1 + 1 ∗ 0,2 = 1 − 0,99 = 𝟎𝟎,𝟎𝟎𝟎𝟎 (𝟎𝟎𝟏)
Пацієнт (60 років): 
𝑃𝑃пом = 1 − 0,97 ∗ 0,4 + 1 ∗ 0,1 + 0,57 ∗ 0,2 + 1 ∗ 0,1 + 1 ∗ 0,2 = 𝟎𝟎,𝟎𝟎 (10%)
Пацієнт (46 років): 




У кваліфікаційній роботі була вивчена предметна область та проаналізовані
діагнози 3-х пацієнтів. Був створений колектив алгоритмів для попередньої оцінки
ССС пацієнтів на основі експертних оцінок, якій за допомогою попередньої
діагностики посприяю зменшенню не правильно поставлених діагнозів
Практична цінність: Розвинені в роботі алгоритми обробки інформації для оцінки
стану серцево-судинної системи є основою для створення принципово нових систем 
автоматичної медичної діагностики, що є головною практичною цінністю роботи.
Наукова новизна: цих досліджень дозволяють створити основу для розробки
ефективних методів ранньої діагностики розвитку серцево-судинних захворювань та 
їх несприятливих наслідків. 
ДЯКУЮ ЗА УВАГУ
Будьмо здорові
